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緒  言

腺頭部癌に対する膵頭十二指腸切除術は,近 年一般

化した安全な手術 となりつつあるが'つめ,本庄らりの本

邦集計によると, 5年 生存例はわずか 6例 に過ぎず,

その成績は極めて不良である。 こ れは,解 癌の早期診

断が未だ十分には確立さ加′ていないことやめ,膵 頭十

二指腸切除術が,膵 鈎部,膵 尾部,上 腸間膜静脈周辺

に癌組織を取 り残し易 くめ,さ らに,上腸間膜静脈から

剣離する際,膵を manuplateす る可能性もあ り,乳癌,

結腸癌などに対する手術々式に比べ,循 環遮断,刺 激

回避,広域郭清,広範切除 とい う癌手術の原則のを守 り

難い術式であることなども,そ の原因として挙げられ

よう。

われわれは,解 癌においても癌手術の原貝」にのっ

とった術式をとるべ く,ま ず門脈を切離 し,次 いで膵
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を周囲組織 とともに一塊 として切除すべきであると考

えている。この場合の最も重要な問題点は,門 脈遮断

に伴 う腸管 うっ血を防止することである。このために,

まず上腸間膜静脈 と大腿静脈 とを,抗 血栓加工を施し

た Unthron tube ①を用いてバイパスすることによっ

て腸管 うっ血を防ぎ,その上で門脈合併膵切除を行い,

最後に門脈再建を行 う術式が適当であると考えた.そ

こで, この術式の安全性を検討する目的で, この間の

循環動態および腸粘膜の微細構造を検討したところ,

Unthron tube ①によるバイパス法は,安全に門脈合併

膵切除術が施行できるとい う結果を得たので報告す

る。

実験材料および方法

1. 実 験材料

体重12kg前後の雑種成犬13頭を雌雄の別な く用い
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解切除を行うにあたり,ま ず最初に門脈を切除する術式の安全性について,Unthron tube ①による

上腸間膜静脈一大腿静脈一時バイパスを雑種成犬を用いて作製し,循 環動態および空腸粘膜微細構造

の面より,門 脈単純遮断群を対照として比較検討した。

門脈単純遮断群では,門 脈遮断後には門脈圧の上昇 (12.7±3.lcm H20→40.4±7.8cm H20),血

圧の下降(126.7±16.OmmHg→ 56.0±4.5mmHg),心 拍出量の減少(1,68±0.30′/min→0.84±0。16

〃min)がみられ,ま た空腸粘膜繊毛突起の破裂とミトコンドリアの変性が45分後にはみられた.こ れ

に対してバイパス作製群では,門 脈遮断後60分においても循環動態および空腸粘膜徴細構造に殆んど

変化を認めず, この方法を用うれば門脈合併陣切除術が安全に施行できると考えられた。
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図 1 実 験方法のシェーマ
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写真 1 陣 臓を周囲臓器と共に一塊として切除したと

ころ。(S:上腸間膜静脈 P:門 脈,A:固 有肝動脈,

B:胆 管

亨【二.

2. 実 験方法 (図 1)

24時間の絶食後,Pentobarbital sodium 25～30ng/

kgの 静脈麻酔下 に気管内挿管,人 工 呼吸器 (Bird

Mark 7)に よる調節呼吸を行いながら,上 腹部から下

腹部におよぶ正中切開にて開腹し,上 腸間膜静脈およ

び門脈を周囲組織か ら景J離して各々にテープをかけ

た。次に上腸間膜静脈の肝臓側から腸管側に向けて,

内径4mmの Unthron tube ①をカットダウンの要領

で挿入し,一 方の端は同様の要領で右大腿静脈に挿入

固定した。このような処置を施したものを以下バイパ

ス群 と呼び,成 犬 6頭 を用いた。また, このような処

置を施さなかつたものを以下単純遮断群 と呼び,成 犬

7頭 を用いた。

両群に対して,上 腸間膜静脈をクランプし,次 項に

示 した測定を行いながら60分間観察した。バイパス群

ではその後に,門 脈,解 ,障 ,胃 十二指腸,総 胆管を
一塊 として切除し (写真 1),最 後に Unthron ttbe ⑥

を抜去して,上 腸間膜静脈 と問脈 とを60 Proleneを用

いて端々吻合した。

測定項目および方法

1.循 環動態

(1)門 脈圧 :上腸間膜静脈の分枝より塩化 ビニール

製静脈カテーテルを上腸間膜静脈本幹まで挿入し, こ

れをポリグラフに接続記録 した。

修)血 圧 :左または右大腿動脈を露出して,Angio‐

catheterを挿入 し,こ れをポ リグラフに接続記録 し

ブti.

13)中 心静脈圧 :左大腿静脈を露出して静脈カテー

テルを挿入し,上 腸間膜静脈遮断前 と遮断後30分の静

脈圧を水柱圧によつて測定した。なお, この静脈路は

圧測定時以外は輸液路 として用いた.

14)心 拍出量 :この測定はパイパス群の 3頭 のみに

しか行わなかつた。左大腿静脈よりSwan‐Ganz cath‐

terを挿入し,開 胸 してこの catheterを肺動脈まで用

手的に誘導した。まずタバイパス作製前に熱希釈法に

よる心抽出量の測定を行い,次 いでバイパス作製後に

も同様の測定を行ってバイパス群の心拍出量の変化 と

し,次 に,Unthron tube ⑥を clampし た状態で10分

後にも同様の測定を行い, これを単純遮断群の心拍出

量の変化 とした。

2,空 腸粘膜超微形態

上腸間膜静脈遮断前,お よび遮断後15分,30分 ,45

分,60分 の空腸を一部採取し,緩 衝液で粘膜表面を充

分に洗浄 した後数 mm角 に細切 し,2.5%グ ルタール

アルデヒドおよび2%オ スミウム酸にて二重固定後エ

ポン包埋 し,LKB‐ Ultrotome 4800Aを用いて超簿切

片を作製 し,電 子染色後電子顕微鏡 (Hitachi H300,

H500)にて,主に核上部の ミトコンドリアを観察した。

また,組 織の一部は臨界点乾燥,金 蒸着して走査電

子顕徴鏡 (Hitachi S450)にて繊毛形態を観察 した。

3. Unthron tube ⑥内面の観察

バイパスに用いた Unthron tube Oを一部切除し,
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図2 門 脈遮断後の門脈圧の変化

― 単純遼断群(n字7)

。_.ァ ィヽパス辞(n=8)

0  5 80 min

緩衝液で洗浄した後空腸粘膜の観察 と同様の方法で,

チューブ内面を走査電子顕徴鏡にて観察した。

実験成績

1.循 環動態

(1)門 脈圧(図 2):単 純遮断群では,上 腸間膜静脈

遮断前 (以下遮断前)は 12.7±3 1cmH20で あつたが,

上腸間膜静脈遮断後 (以下遮断後)直 ちに上昇を来 し,

遮断後 5分 において62.3±11.7cmH20と 最高値を示

し,そ の後下降して,遮 断後15分,30分 ,45分 ,60分

では,そ れぞれ43.3±9.lcmH20,40.6± 7.8cmH20,

40.4±7.8cm H20,38.3± 7.8cmH20と 高い値で安定

していた。

パイパス群では,遮 断前は13.7±2.2cmH20で あつ

たが,遮 断後 5分 において22.3±6.3cmH20と 軽度の

上昇をみたのみで,遮 断後15分,30分 ,45分 ,60分 で

も,そ れぞれ18.7±3,7cmH20,18.8± 2.6cmH O,

17.2±3.2cm H20,15.8± 2.9cm H20と 遮断前 とほ

ぼ同様の圧を示 していた。

遮断後における前群の圧の変化には有意の差 (p<

0.05)が みられた。

12)血 圧 (図3)i単 純遮断群では,遮 断前126.7士

16.OmmHgで あったが,遮断と同時に急激に下降し,

遮断後 5分 ,15分 ,30分 ,45分 ,60分 では,そ れぞれ

67.4±10.llnmHg, 65,0± 11.81■mHg, 56.0± 4.5

mmHg,58.1± 7.6mmHg,59.6± 7.7mmHgと 遮断前

の約1/2となった。

バイパス群では,遮断前114.3±9。lmmHgで あり,

57(57)

図 3 門 脈遮断後の血圧の変化

一 単純連断群 (n=71

●―● ァヽィパス辞 (n=6)
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図4 門 脈遮断後30分の中心静脈圧の変化

― 単純違断群(n=7)

いい0バ イパス群( n = 6 )

0             3 0  m i n

遮断後 5分 , 1 5 分, 3 0 分, 4 5 分, 6 0 分ではそれぞれ

100.6±13.11■mHg, 95.0± 12.21nmHg, 96.7± 13.3

mmHg,94.2± 12.OmmHg,93.8± 6.3mmHgと 安定

していた。

遮断後における両群の圧の変化には有意の差 (p<

0.05)が みられた。

13)中 心静脈圧 (図 4):単 純遮断群では,遮 断前

7.5±3.8cm H20で ,遮 断後30分には5.1±2.2cm H2

0と 下降したが,バ イバス群では,遮 断前5.0±1.5cm

H20で ,遮 断後30分で も5.0±1.5cm H20と 不変で

あった.しかし両群の間に有意の差はみられなかった。

(4)心 拍出量 (図 5):遮 断前の心拍出量は1.68士

0.301/minで ,遮 断後の心拍出量は,単 純遮断群では

0.84±0.161/minと約1/2に減少したが,バ イパス群

では1,48±0.451/minとほとんど不変であった。両群

の間には有意の差 (p<0.05)が みられた。

2. 空 腸粘膜超微形態

(1)走査電顕所見 :遮断前の空腸粘膜繊毛突起は,
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図 5 門 脈遮断後の心拍出量の変化 写真 3 門 脈単純遮断後15分の空腸粘膜繊毛突起

正しい(写真 7).単 純遮断群では,遮 断後15分で ミト

コン ドリアの膨化がみられ(写真 8),遮 断後30分では

クリスタは片縁に押しやられ(写真 9),遮 断後45分で

は ミトコンドリアの膨化はさらに進み,ク リスタの確

認は困難 となり,空胞化や破裂も認められた(写真10).

これに対してバイパス群では,遮 断後60分において

― 単純遠断群(1=3)

い ―Oバ イパス群( R = 3 )

指状で規則正しい配列を呈 しているゆ～lD(写真 2)。単

純遮断群では,遮 断後15分で既に膨化傾向がみられ,

繊毛突起の先端は丸味を帯び,繊 毛間隙も狭 くなって

いる(写真 3).遮 断後30分では一部の繊毛突起先端に

破裂が認められた(写真 4).遮 断後45分ではさらに多

数の繊毛突起にも破裂が認められた (写真 5)。

これに対してバイパス群では,遮 断後60分において

も殆んど変化はみられなかつた (写真 6).

修)透 過電顕所見 :遮断前の空腸粘膜の ミトコン ド

リアは,長 浮状または精円状でクリスタの配列も規貝」

写真 2 門 脈遮断前の空腸粘膜繊毛突起

写真4 門 lFR単純遮断後30分の空腸粘膜繊毛突起
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写真 5 門 脈単純遮断後45分の空腸粘膜繊毛突起

写真 6 バ イパス群における門脈遮断後60分の空腸粘

膜繊毛突起

もミトコンドリアの形態に著変がなく, またクリスタ

の配列も規貝J正しかった (写真11).

3. Unthron tube ⑥内面の走査電顕所見

Unthron tube ⑤内面への血小板粘着は少なく,血栓

形成を起こす といわれるはりつき型の血小板
1つはみら

写真7 門 脈遮断前の空腸粘膜透過電顕 (Mi:

ンドリア.Vi:微 繊毛.Eg:粗 面小胞体)

59(59)

ミトコ

写真 8 門 脈単純遮断後15分の空腸粘膜透過電顕

(Nu:核 )

れず,偽 足形成も乏しかった。またフィブリンネット

ワークもみられなかった (写真12).

考  察

1.門 脈合併陣切除術と門脈遮断

解癌に対 して,門 脈,膵 を一塊 として切除すること
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写真 9 門 脈単純遮断後30分の空腸粘膜透過電顕.

写真10 門 脈単純遮断後45分の空腸粘慎透過電顕.

は,陣癌外科の永年の懸案である1ゆ1り
。しかし,現在施

行されている門脈合併膵切除術は,腫 瘍が門脈へ浸潤

しているためにやむなく切除されたとい うのが実状で

あ り19～2の
,そのためか成績は期待されたほど良くはな

ぃ2り.これは,門脈浸潤例のような進行した例に施行さ

れた り,あ るいはまた,手 術操作の最後の方で,す で

に膵が manuplateされた後に門脈を切除する,とい う

循環動態および腸管粘膜に対する門脈遮断の影響 日消外会誌 15巻  1号

写真11 バ イパス群における問脈遮断後60分の空腸粘

膜透過電顕.

写真12 Unthron tube ① 内面の走査電顕.

方法がとられていることなども原因と考えられる.

われわれは,ま ず最初に門脈を切除してしまうこと

により,膵 頭部への手術操作に伴 う刺激を避けて,冒

頭にも述べたごとくの,癌 手術の原則にのっとった膵

切除ができ得る, と考えている.

ただし, この手術々式を行 うには,門 脈遮断が安全

に行い得るとい う保証がなければならないが,Orё
2ゆ
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に始まる諸家の門脈遮断実験によれば,遮 断時間が30

分以上におよがと,生 体はショック状態に陥ることが

判明している20～3分.門脈遮断に伴 うショックの発来原

因については,種々の説が唱えられているが1り
,門脈血

の splanchnic po01ingによる循環血奨量の低下によ

るとする意見が強い20～2つ
。それ故,い かにして門脈血

の splanchinic poolingを防ぐかという点に,門脈合併

切除を安全に行 うための keyが あると思われる.

2. 門 脈血 うっ滞に対する諸家の対策

(1)流 入動脈の遮断 :腸管 うっ血を防止するには,

腸管への流入動脈を遮断すれば良いという考えから,

上腸間膜動脈 お よび腹腔動脈 を遮 断す る方法 が

Moore19,Rarucci3め らによって行われた。しかし,

Rarucciに よると,成 犬を用いた実験では50匹中49匹

が 1時間以内に死亡 し,ま た 3例 の臨床例では,27分

間の遮断を行った 1例 が低血圧を来 して術死したこと

より,その安全許容時間を20分としている.Asadalいら

は流入動脈の遮断に hypOthermiaを併用 しているが,

それでもなお腸管のうっ血が広範囲にみられ,術 後そ

のためと思われる下血が続いたと報告している。

このように流入動脈の遮断には問題があると思われ

るが,こ れを Almer笥030,Robertson3印らは上腸間膜

動脈遮断による急激かつ重篤な代謝性変化のためであ

るとし, Cuevas36), Blattberゴ7)ら“まendotoxeniaの

発生のためであるとしている。

修)門 脈血の大循環への還流 !門脈血を直接大循環

に戻すことによって,腸 管 うっ血を防ぎ循環血奨量の

低下を防 ぐことができる。この代表的なものに,Eck3ゆ

によるend‐to‐end portacaval shuntが ある. Drapa‐

nas30)らヤまside,to‐side portacaval shuntを4/F製した

上で肝切除を施行している.し かしこれらの方法は永

久バイパスであるため,術 後に重篤な肝性脳症を発来

し1,4い
,今 日では殆んど省みられていない。

J。1ly41)らはポリビニールチューブを用いて,一 時的

な spleno‐iliac venous shuntを作製 し,門 脈血を大循

環に戻 しているが, この方法では35%に チューブの閉

塞が生じているのが問題点として挙げられている。

3. Unthron tube ⑥による上腸間膜静脈一大腿静

脈一時バイパスと門脈合併解切除術.

Unthron tube ⑤を用いることにより,チ ューブの閉

塞を来すことなく容易に門脈 うっ滞を防止し,安 定し

た循環動態を保つことができた。この方法はバイパス

路の作製をカットダウンの要領で行 うものであ り,ま

た,上 腸聞膜静脈の分枝 と大伏在静脈を用 うれば血行

6 1 ( 6 1 )

再建をする必要 もなく容易な手技である。

このようにあらかじめバイパス路を作製 してお く

と,門 脈遮断時間に影響されることなく,門 脈合併解

切除術が行い うる。 こ のようにして,手 術操作の初め

の時期に問脈を切除してしまうことによって,そ の後

の肝のまJ離が全 く容易となり,ま た,膵 を manuplate

する頻度も激減するものである。ただしこの手術々式

は,あ くまで循環遮断,刺 激回避,広 域郭清,広 範切

除を行 うことが,膵 癌手術の成績を向上させるであろ

う, とい う前提の上にたったものであって, この方法

の真の利点の証明は,高 い 5年 生存率をもってされる

ことは言 うまでもない。

なお,わ れわれが使用 した Unthron tube ⑥は,

チューブ内に多量のヘパ リンを貯蔵してお り,拡 散に

図6 各 種チューブの血栓形成による血流変化40

0  1 0  2 0  3 0  4 3  3 0  6 0  7 0  0 0  3 0  1 0 0  m i n

r i m e

よって生体の凝回能には影響を与 えない程度の微量

(0.01 unitたm3/min)な ヘパ リンが,チ ューブの内外

両面に流出してくるというものである4分
。このために

緩徐な血流下においても血栓形成は起 こらず404り40,

チューブ挿入に伴 う全身ヘパ リン化も不要である (図

6 ) .

結  語

1, 門 脈合併解切除術を安全に施行するための補助

手段 として,抗 血栓加工を施した UnthrOn tube ①に

よる上腸間膜静脈一大腿静脈一時バイパスを雑種成犬

を用いて作製し,循 環動態および空腸粘膜微細構造の

面より,門 脈単純遮断を行った場合 と比較検討した。

2.門 脈単純遮断を行 うと,直 ちに門脈圧の急激な

上昇,血 圧の下降,心 拍出量の減少がみられ,遮 断後

15分には空腸粘膜繊毛突起および ミトコンドリアの膨

化がみられ,30分 後には繊毛突起の一部破裂 とクリス

タの変形,45分 後には多数の繊毛突起の破裂とミトコ

ン ドリアの空胞化がみられた。 こ れに対して,バ イパ

チ
０
〓
　
一
〇
０
一〇

unthrOm tubeR出"uSDiO)
( L I ( 1 2 0  m i n )

(LT=50発‖fe Hme)
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スを作製 した例では,門 脈遮断後60分 においても,循

環動態および空腸粘膜微細構造に著変を認めず,ま た

Unthron tube ⑥ も閉塞を生 じなかった。

3。 こ のことより,Unthron tube ① を用いた上腸間

膜静脈一大腿静脈一時バイパスを作製 した上で,門 脈

合併陣切除術を行えば安全であると考えられた。

稿を終るにあたり, ご校閲を賜あった名古屋大学第 1外

科弥政洋太郎教授,伊藤喬広講師,な らびに本実験を行 うに

あたって絶大なるご協力を頂いた愛知ガンセンター西 義

美博士,安城更生病院杉浦勝利技師,加 藤三喜子技師,荒 木

正修技師の諸氏に深謝する。

な基本論文の要旨は第80回日本外科会総会 (1980.仙 台)

において発表した。
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